
ANEXO IV
SOLICITUD DE ADMISIÓN (HOJA 2)

CONCURSO DE MOVILIDAD VOLUNTARIA PARA PLAZAS DE PERSONAL ESTATUTARIO DEL INSTITUTO NACIONAL
DE GESTIÓN SANITARIA

CATEGORÍA
Resolución de                 (B.O.E           de           de       de 2022)

PLAZAS SOLICITADAS: Indicar el orden según preferencia
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En, ……………… a …….. de ……………………. de 2022

Firma
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